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Gouty tophus in the middle ear 
Summary. An unusual case of a patient with a gouty 
tophus in the middle ear is presented. The patient had 
no clinical or laboratory signs of hyperuricaemia. The 
findings in the middle ear are discussed with reference 
to current knowledge of the pathogenesis of gout. 
Zusammenfassung. Es wird der ungewöhnliche Fall eines 
Gichttophus im Mittelohr beschrieben. Die Patientin 
hatte keine klinischen oder laborchemischen Zeichen ei-
ner Hyperurikämie. Auf der Basis der bisherigen Er-
kenntnisse zur Pathogenese von Gichttophi wird ver-
sucht, diesen Befund in der Paukenhöhle zu erklären. 
Die Gicht ist durch anfallartig auftretende Gelenkent-
zündungen charakterisiert, deren Ursache ein gestörter 
Purinmetabolismus oder eine unzureichende Ausschei-
dung von Harnsäure über die Niere ist. Durch den er-
höhten Serumharnsäurespiegel kommt es im Verlauf der 
Erkrankung zur Ablagerung von Natriumuratkristallen 
in Gelenken und Weichteilen. Dies führt nach Anlage-
rung von IgG an die Kristalle und Migration von Leu-
kozyten in das betroffene Gebiet zu einer Entzündung 
mit den bekannten Symptomen der Gicht. Größere 
Harnsäureablagerungen imponieren als Gichttophi. Die 
Gichttophi können in allen Geweben des Körpers auftre-
ten, wobei solche mit einem hohen Gehalt an Proteogly-
kanen oder Polysacchariden wie Knorpel-, Sehnen- und 
Sehnenscheidengewebe, Schleimbeutel und Synovia be-
vorzugt werden [9]. Bei der chronischen Gicht ist bei 
den gelenknahen ossären Tophi die Bewegungsfunktion 
durch die Uratablagerungen und die daraus resultierende 
Entzündung stark beeinträchtigt. Es besteht eine Ero-
sion des Gelenkknorpels und des subchondralen Kno-
chens, woraus sich eine sekundäre Osteochondrose ent-
wickeln kann [18]. Am häufigsten betroffen ist das Ze-
hengrundgelenk. 
Bei etwa 30% der Gichtpatienten findet man Weich-
teiltophi an der Ohrmuschel. Seltene Lokalisationen im 
Kopf-Hals-Gebiet betreffen das Kiefergelenk [1, 4, 5, 
7], Stimmlippe, Aryknorpel, Schildknorpel und Epiglot-
tis [6, 10, 12, 13, 14, 20] sowie Zunge und Nasenflügel 
[19], Der hier beschriebene Gichttophus im Mittelohr 
ist bereits in einem Vortrag [2] erwähnt worden. Daneben 
findet sich in der Weltliteratur kein Hinweis auf einen 
ähnlichen Fall. Die Diagnose einer Gichterkrankung bie-
tet in der Regel wegen der typischen Anfallsanamnese 
und der gewöhnlich erhöhten Serumharnsäure keine 
Probleme. Als beweisend für die Erkrankung gilt der 
Nachweis von Natriumurat in einem Gichttophus ver-
bunden mit den typischen Entzündungszeichen [21]. 
Fallbeschreibung 
Eine 68jährige Patientin litt seit 10 Jahren an Prur i tus und Schmer-
zen im rechten Ohr , seit 4 Jahren bestand subjektiv eine allmählich 
zunehmende Schwerhörigkeit rechts. Die Unte r suchung zeigte ei-
nen polypösen, rötlichen, derben, bei Berührung schmerzhaften Tu-
mor im rechten Gehörgang. Es bestand rechts eine Schalleitungs-
schwerhörigkeit von 20-40 dB im Mittel- und Tieftonbereich sowie 
eine etwas über das al tersentsprechende Maß hinausgehende 
Schallempfindungsschwerhörigkeit. Die Röntgenaufnahme nach 
Schüller zeigte eine Belüftungsstörung des rechten Mastoids , in 
der Pyramidenvergle ichs tomographie war eine Raumforde rung im 
rechten Gehörgang und Ep i tympanon e rkennbar (zur Ausdehnung 
des Prozesses s. Abb . 1). 
Bei der schrittweisen Abt ragung des Tumors über einen Zwei-
Wege-Eingriff zeigte sich dieser von einer Kapsel umgeben, die 
von einem weißlichen, festen, teils kristallinen Mater ia l ausgefüllt 
war. Es bes tand ein Totaldefekt des Trommelfells, der Tumor zog 
vom Ep i tympanon unter praktisch komple t ter U m m a u e r u n g der 
in takten Gehörknöchelchenkette zur Mündung der Tuba auditiva. 
In der histologischen Unte r suchung zeigten sich große Mengen 
kristall inen, doppelbrechenden Mater ia ls , Knorpel f ragmente , Gra -
nulat ionsgewebe und Leukozyten. Im Polar i sa t ionsmikroskop lie-
ßen sich die Kristalle zweifelsfrei als N a t r i u m u r a t identifizieren 
(Abb. 2). Wegen der s tarken Mitbetei l igung der Gehörknöchelchen 
wurde eine Tympanoplas t ik Typ III durchgeführt. Postoperat iv be-
s tand noch eine Schalleitungsstörung von 10 d B über alle Frequen-
zen. Bei der Patientin waren bei leerer Med ikamen tenanamnese 
keine weiteren klinischen oder laborchemischen Hinweise auf eine 
Gicht zu finden. 
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Abb. 1. Ausdehnung des G i c h t t o p h u s im rechten O h r der Patientin 
Abb. 2. Erscheinungsbild des G ich t tophus im Polar i sa t ionsmikro-
skop ( x 60). Zu beachten ist die für N a t r i u m u r a t typische Doppe l -
brechung 
Diskussion 
Wird das Anfallstadium mit akut rezidivierenden Gicht-
anfällen übersprungen und treten ungewöhnlich früh To-
phi auf, so spricht man von primär chronischer Gicht, 
die unter die atypischen Gichtformen einzureihen ist, 
die im höheren Lebensalter häufiger sind. Die Norm-
urikämie, die in diesem Fall bestand, ist nur in 2 - 5 % 
aller Gichtpatienten vorhanden und ist ebenfalls als ein 
Zeichen der atypischen Gicht zu werten. Der hier vorge-
stellte Fall ist sehr ungewöhnlich, was auch an der Tatsa-
che zu erkennen ist, daß in der Weltliteratur bisher nichts 
Vergleichbares geschildert worden ist. Patienten mit 
rheumatischer Arthritis weisen häufiger eine gegenüber 
einem Normalkollektiv verminderte Mittelohrcompli-
ance auf [17]. Dies ist wahrscheinlich auf eine Verstei-
fung der Schalleitungskette als Folge einer Beteiligung 
des Hammer-Amboß- und Amboß-Steigbügel-Gelenks 
im Rahmen der rheumatischen Erkrankung zurückzu-
führen, obwohl in histologischen Untersuchungen an 
diesen Gelenken die entzündlichen Zeichen eines rheu-
matischen Befalls dieser Gelenke nicht gefunden werden 
konnten [8]. Entsprechende Untersuchungen an Patien-
ten, die an Gicht leiden, liegen nicht vor. Man muß je-
doch in dem vorliegenden Fall davon ausgehen, daß die 
Natriumuratkristalle nicht in den Gelenken der Gehör-
knöchelchen ausgefallen sind, weil diese weitgehend intakt 
waren. Vielmehr ist zu diskutieren, ob das Natriumurat 
über die Mittelohrschleimhaut in das Mittelohrsekret ge-
langt und dort ausgefallen ist und so schließlich zu den 
beschriebenen Symptomen geführt hat. 
Die Tatsache, daß sich Natriumuratkristalle bevor-
zugt in Knorpel, Sehnen, Synovia und Synovialflüssig-
keit bilden, wird auf den hohen Gehalt dieser Gewebe 
an Polysacchariden und Proteoglykanen zurückgeführt 
[9]. Diese Substanzen erhöhen die Löslichkeit von Na-
triumurat beträchtlich. Vermindert sich ihre Konzentra-
tion im Gewebe, z.B. im Rahmen natürlicher Abbauvor-
gänge oder entzündlicher Prozesse (Proteasen) vorüber-
gehend, fällt Natriumurat aus und es bilden sich Gichtto-
phi [15, 16]. Bereits unter physiologischen Bedingungen 
beträgt der Anteil an schleimsezernierenden Zellen in 
der Mittelohrschleimhaut zwischen 6% (Antrum) und 
12% (Tuba auditiva) [11]. Dieser Anteil kann durch Ent-
zündungen noch erheblich gesteigert werden [3, 11]. Es 
wäre also denkbar, daß das Mittelohrsekret im Rahmen 
einer Entzündung bezüglich des Proteoglykangehaltes 
eine der Synovialflüssigkeit ähnliche Zusammensetzung 
bekommt, womit dann eine Prädisposition für das Ent-
stehen eines Gichttophus vorhanden wäre. Obwohl der 
hier beschriebene Fall sehr außergewöhnlich ist, bietet 
sich hierdurch doch ein Ansatz zum Verständnis der Pa-
thogenese des beschriebenen Gichttophus im Mittelohr. 
Literatur 
1. Ballhaus S, Mees K, Vogl T (1989) Infra temporaler G ich t to -
phus - eine seltene Differentialdiagnose zur primären Parol iser-
k rankung . Laryngol Rhinol Otol 68 :638-641 
2. Berghaus A (1982) G i c h t t o p h u s der Paukenhöhle. Vortrag bei 
der Otolaryngologischen Gesellschaft, Berlin 
3. Bremond G, Coqu in A (1972) Ul t ras t ruc ture of normal and 
pathological middle ear mucosa . J Laryngol 86 :457^163 
4. Faas I (1983) Ein G i c h t t o p h u s im Kiefergelenk und auf der 
Tuba Eustachii . Laryngol Rhinol Otol 62 :574 -577 
5. F luur M , Haverl ing M , Molin C (1974) G o u t in the t e m p o r o -
mand ibu la r jo in t . O R L 3 6 : 1 6 - 2 0 
6. G o o d m a n M, Mon tgomery W, Minet te L (1976) Pathologie 
findings in gouty cr icoarytenoid ar thr i t is . Arch Oto la ryngol 
102 :27-29 
7. Gross B, Will iams B, DiCos imo C, Will iams S (1987) G o u t 
and pseudogout of the t e m p o r o m a n d i b u l a r jo in t . Oral Surg 
Oral Med Oral Pa tho l 6 3 : 6 3 - 6 7 
8. Güssen R (1977) Atypical jo in t lesions in rheumato id ar thr i t is 
with sicca syndrome (Sjögren Syndrome) . Arch Oto la ryngo l 
103:284-286 
9. Ka tz W , Schuber t M (1969) The interact ion of m o n o s o d i u m 
ura te with connect ive tissue componen t s . J Clin Invest 4 9 : 1 7 8 3 -
1789 
10. Lefkovits A (1969) G o u t y involvement of the larynx. Arthr i t is 
R h e u m 8 :1019-1026 
11. Lim D, Sh imada T, Yoder M (1973) Dis t r ibu t ion of mucus-
secreting cells in normal middle ear mucosa . Arch Oto la ryngo l 
9 8 : 2 - 9 
R. Tausch-Treml und A. Berghaus : G ich t tophus der Paukenhöhle 467 
12. M a r i o n R, Alperin J, Maloney W (1972) G o u t y tophus of the 
true vocal cord. Arch Otolaryngol 96:161—164 
13. M o n t g o m e r y W, Lofgren R (1963) Usual and unusual causes 
of laryngeal ar thr i t is . Arch Otolaryngol 7 7 : 2 9 - 3 3 
14. O k a d a T (1964) Hoarsness due to gouty tophus in vocal cords . 
Arch Oto la ryngol 79 :407-409 
15. Per r icone E, Brandt K (1978) Enhancemen t of u ra te solubility 
by connect ive tissue. Arthr i t i s R h e u m 21 :453-460 
16. Per r icone E, Brandt K (1979) Enhancemen t of u ra te solubility 
by connect ive tissue II . A n n R h e u m Dis 38 :467-470 
17. Rei ter D , Konk le D , Myers A, Schimmer B, Sugar J (1980) 
Midd le ear immitance in rheumato id ar thr i t is . Arch Oto la ryn-
gol 106:114^117 
18. Scot t J (1968) I n : C o p e m a n ' s tex tbook of rheumat ic diseases, 
Bd 2. Churchi l l Livingston, New York, S 891 
19. Tallbott J, Yü T (1976) G o u t and uric acid metabol i sm. Strat-
ton , New York, S 554 
20. Virchow R (1868) Seltene Gichtablagerungen. Virchow Arch 
44 :137 
21 . Wynngarden J, Kelley W (1976) G o u t and hyperur icemia. 
G r u n e & Stat ion, New York, S 271 
Dr . R. Tausch-Treml 
HNO-Abte i l ung 
Universitätsklinikum Steglitz der Freien Universität 
H i n d e n b u r g d a m m 30 
1000 Berlin 45 
Bundesrepubl ik Deutsch land 
Sachverzeichnis 
A C b - H e m m e r , Zungenödem 143 
Ästhesioneuroblastom, Radio therap ie 
20 
Akus t ikusneur inome, Hörstörungen 
50, 317 
A n a t o m i e der Pars pe t rosa 83 
Allergie, Hyposensibil isierung 233 
- Pathophysio logic 305, 389, 431 
- , symptomat i sche Behandlung 1 
Allergiesyndrom, orales 188 
Angiof ibrom, Embol i sa t ionsbehandlung 
370 
Ant ib io t ikaprophylaxe , per ioperat ive 
197 
Antigen, karz inoembryonales 170 
Berufskrebs 271 
Blepharospasmus 29 
Botulin us-Toxin 29 
Synkinesiebehandlung 296 
CEA-Express ion , aggressive 
Pansinusit is 170 
Chemoprävention, Zwei t tumoren 208 
Choles tea tom, Hydrocepha lus in ternus 
occlusus 345 
C h o r d o m , Halsregion 462 
- , kraniofazialer Übergang 426 
Cochlear Implant , Mini-System 22, 161 
C o m p u l e r p r o g r a m m , 
Fazial iskrankheiten 116 
rhinologische Funkt ionsdiagnost ik 
110 
Compute r tomograph ie , Laryngozele 
220 
Dehydra ta t ions therapie , 
Tieftonhörverlusl 154 
Dysphagie , verlängerter Processus 
styloideus 129 
Dysplasie, diastrophische 256 
Elektrokochleographie , differentialdia-
gnostische Möglichkeiten 56 
Embol isa t ionsbehandlung, Angiof lbrom 
370 




Epidermoide, Schläfenbein 43 
Epiglottis, Ultraschalldiagnostik 355 
Epithelmigrat ion, Radikalhöhlen-
verkleinerung 92 
E R A 399, 446 
Erbl indung nach Sep tumkor rek tu r 105 
Er taubung , plötzliche 59 
Escher, Franz, Nachruf 269 
F A E P , Frequenzzusammensetzung 399 
Familiäre Schwerhörigkeit 322 





- , computergestützte D o k u m e n t a t i o n 
116 
- , tumor induzier te 426 
- , unspezifische Paroti t is 38 
Feinnadelbiopsie, L y m p h k n o t e n -
veränderungen 412 
- , ultraschallgeführte 287 
Fistel, kongeni ta le 217 
F L A S H - M R - T o m o g r a p h i e 421 
Fossa cranii posterior , Ana tomie 83 
Frühes akustisch evoziertes Potential 
( F E A P ) 399 
Funkt ionsdiagnos t ik , o ropharyngea le 
421 
- , rhinologische 110 
Geruchsprüfung, pragmat ische 459 
Geschichte, Nasennebenhöhlen-
opera t ionen 279 
Geschwülste, Chemoprophy laxe von 
Zwei t tumoren 208 
- , Entzündungsprophylaxe bei 
S t rah lenbehandlung 24 
- , Prognose 125 
- , Schädelbasis 174 
- , Therapie 125 
- , T u m o r m a r k e r 3 6 1 , 3 6 4 
Gich t tophus , Paukenhöhle 465 
Glabel la lappen, Nasenflügelrekonstruk-
tion 12 
Glomus-ca ro t i cum-Tumor , Diagnost ik 
148 
Gore Tex Soft Tissue Patch 95 
Hals lymphkno ten , Feinnadelbiopsie 412 
Halswirbelsäule, Therap ie 77 
Hämangiom, Sinus maxillaris 342 
Hämangioperizytome, maligne 326 
Haut lappenplas t iken , Messung von 
Hämoglobin-Oxygenierung und 
Hämoglobin-Konzentralion 375 
Hirns tammre izan twor ten , 
Hyperlipidämie 446 
-, Hypothyreose 446 
Hörstörungen, Dehydra ta t ions therap ie 
154 
- , Sauerstofftherapie 408 
- , tumorbed ing te 5 0 , 3 1 7 
Hörsturz, vaskuläre Risikofaktoren 440 
Hörtheorie 259 
Hydrocepha lus internus occlusus nach 
Choles tea tom 345 
Hydroxäthylstärke, Nebenwi rkung 298 
Hyperkinesien, faziale, 
Elektrodiagnost ik 145 
Hyperlipidämie, Hi rn s t amm-
reizantworten 446 
Hyposensibil isierung 233 
Hypothyreose , Hi rns tammre izan twor ten 
446 
Innenohrschwerhörigkeit nach 
L iquorpunk t ion 71 
Invertierte Papi l lome 242 
Juckre iz , H E S - N e b e n w i r k u n g 298 
Kehlkopf, Berufskrebs 271 
- , Doppe l funk t ion 123 
- , Geschwülste 125 
- , - , L a s e r b e h a n d l u n g 174, 179 
- , S t immrehabi l i t a t ion 417 
Keloid , Ang ioa rch i t ek tu r 202 
Kieferhöhle, Hämangiom 342 
Kiemenfurche , Fistel 217 
L a g e n y s t a g m u s , geo t roper 59 
Lagerungsschwinde l , benigner 
p a r o x y s m a l e r 262 
Laryngozele , C o m p u t e r t o m o g r a p h i e 
220 
Lase rbehand lung , endolaryngeale 
174, 179 
- , N e r v e n a n a s t o m o s e n 184 
Laser l i thot r ips ie 247 
Leuchtbr i l le , neue 396 
L i q u o r p u n k t i o n , Innenohrschwerhörig-
keit 71 
Lithot r ips ie , Speichelsteine 247, 251 
L y m p h k n o t e n , zervikale, 
Fe innade lb iops ie 412 
M a g n e t r e s o n a n z t o m o g r a p h i e , Parot i s 
451 
M a n n o s i d o s e 99 
Men ie r e -Krankhe i t , His topathologic 
334 
Midfacial degloving 7 
Mundhöhle, Berufskrebs 271 
M y o k u t a n l a p p e n 134 
N-Azetylneuraminsäure, T u m o r m a r k e r 
361 
Nasenabs t r i ch , Zytologie 16 
Nasenflügelknorpel, Deformität 379 
Nasenflügelrekonstruktion, 
Glabe l l a l appen 12 
Nasenk l appens t enose 379 
Nasennebenhöhlenchirurgie, endonasa le , 
K o m p l i k a t i o n e n 309 
- , Gesch ich te 279 
Nasen rachen f ib rom, Embol isa t ions-
b e h a n d l u n g 370 
Nasensch le imhau t , Zytologie 16, 102 
N e r v e n a n a s t o m o s e n , Lase radap ta t ion 
184 
Nervus facialis s. Fazialis 
- , vest ibular is , His topa thologic 334 
N o n - H o d g k i n - L y m p h o m e , 
Ohrspeicheldrüse 166 
O h r m u s c h e l , Dysplas ie -Syndrom 256 
O r o p h a r y n g e a l e Funkt ionsd iagnos t ik , 
F L A S H - M R - T o m o g r a p h i e 421 
Othämatom, The rap i e 214 
Ot i t iden , endokran ie l le Kompl ika t ionen 
63 
O t s e r o m , T h e r a p i e 214 
Pansinusi t i s , aggressive 170 
Papi l lome, inververt ier te 242 
Paro t i s , M a g n e t r e s o n a n z t o m o g r a p h i e 
451 
- , N o n - H o d g k i n - L y m p h o m e 166 
- , P la t t enep i the lka rz inome 292 
- , Revisionseingriffe 33 
472 Sachverzeichnis 
Parot i t is , unspezifische, Fazialisparese 
38 
Pars petrosa, chirurgische Ana tomie 83 
Paukenhöhle, Gich t tophus 465 
Pharynx , Berufskrebs 271 
Piezoelektrische Lithotripsie 251 
Plastische Chirurgie 7, 12 
— , Messung von Hömoglobin-
Oxygenierung und Hämoglobin-
Konzen t ra t ion 375 
Pla tysmalappen , myoku tane r 134 
Pollinosis 188 
Potent ial , frühes akustisch evoziertes 
( F E A P ) 399 
Processus styloideus, verlängerter 129 
Radikalhöhlenverkleinerung, 
Epithelmigrat ion 92 
Radio the rap ie s. S t rah lenbehandlung 
Rhini t is , allergische, Behand lung 1 
- - , Pathophysiologic 305, 389, 431 
Rhinologische Funkt ionsdiagnos t ik 110 
Sacchar intes t , Nasenschle imhaut 102 
Sauerstofftherapie, hyperbare 408 
Schädelbasis, desti l l ierende Prozesse 
170 
Schläfenbein, Epidermoide 43 
Schlundtasche, Fistel 217 
Schwerhörigkeit s. Hörstörung 
- , familiäre mitochondr ia le 322 
- , hydropische 56 
- , nach L iquorpunk t ion 71 
- n e u r a l e 56, 317, 322 
Sep tumkor rek tu r , Erb l indung nach 105 
Sialinsäure, T u m o r m a r k e r 361 





Speichelsteine, Lithotripsie 247, 251 
Stapedektomie , Frühkomplikationen 67 
Stimmfeldmessung 349 
St immrehabi l i ta t ion, Larygektomier te 
417 
St rah lenbehandlung, 
Ästhesioneuroblastom 20 
- , Entzündungsprophylaxe 24 




T A G - 7 2 , Tumormarke r 364 




Trachealfremdkörper, Indikat ion zur 
Tracheobronchoskopie 382 
T u m o r m a r k e r 361. 364 




Leuchtbril le " 399 
Videotechnik, Endoskopie-
dokumen ta t i on 457 
Zentra lar ter ien Verschluß nach 
Sep tumkor rek tu r 105 
Zungenbeingelenk, Morphologie 138 
Zungenödem, angioneurot isches 143 
Zwei t tumoren , Chemoprävention 208 
Zytologie, Nasenschleimhaut 16, 102 
473 
Autorenregister 
Albegger. K. 233, 298, 305, Gjuric, M. 102 Lamprecht , J. 262 Riechelmann, H. 197 
389, 431 Glaß, W. von 375 Lang, T. 375 Roggenkämper, P. 29, 145, 
Albrechl . H.-P. 375 Glück, U. 188 Laskawi, R. 29, 116, 145, 295 
AltissimL G. 364 Godbersen , G .S . 256 292, 295 
At ta l lah , M. 38 Goer t t le r , K. 412 Lauber t , A. 50 ,317 Sachse, D . 110 
Gorkisch , K. 457 Leege, N . 247 Samec, P. 370 
Bachert , C. 1 G r o t h e , W. 63 Lehnhard t , E. 161 Schädel, A. 95 
Bare t ton . G. 287 Gubisch , W. 12 Lenz, M. 220 Scherer, H . 247 
Bartsch, M . 459 Gund lach , P. 134, 247 Loen necken, 1. 71 Scherlacher, A. 24 
Beaufor t -Spont in , F. 24 Gunke l , A. 184 Luckhaup t , H. 279 Schlenter, W.W. 396 
Berendes, J. 123 Schlöndorff, G. 459 
Berger, T . 148 Haase , A. 421 M a h l o , H . W . 345 Schmelzer, B. 459 
Berghaus , A. 7, 134, 465 Hagen , R. 4 1 7 , 4 2 1 Maier , H. 38, 143, 208, 271 , Schmolke, B. 440 
Ber t ram. G. 279 Har twein , J. 92, 129 412 Schneeberger, R. 298 
Biesinger, E. 77 Heintz , P. 148 M a n n , W. 197, 214 Schneider, Th . 251 
Blessing, R.E. 396 Heiß, M. 125 Marangos , N . 56, 154, 317, Scholz, C. 247 
Böhme, G . 355 Heiß, P. 125 322 Schörner, W. 342 
Böhmer, A. 59 Henrich, D. 421 Mar t in , H. 462 Schöttke, H. 170 
Bohndorf , K. 338 Hermes , H. 67, 338 Mat thae i , D . 421 Schräder, B. 287 
Bootz, F . 220 Hess, M.M. 262 Mat th ias , R. 71 Schräder, M . 326 
Brauneis . J. 29. 116, 145, Hesse, G. 154 Maure r , J. 197 ,214 Schröder, M . 29, 116, 145, 
292 Hett ich, M. 408 Mausolf, A. 50, 56, 317, 292, 295 
Braunschweig, R. 338 Hetzenecker, A. 459 322 Schumann , K. 408 
Brusis, T . 71 , 279 Heydarfadai , M. 367 Menstell , S. 16 Siegert, R. 287 
Hi ldmann , H . 382 Meythaler , F .H . 105 Snow, G .B . 208 
Chatz imanol i s , E. 217 Hirst , L. 247 Michel, O. 71 Staindl, O. 202 
Chilla, R. 33 Höhmann, D. 446 Milbrad t , H . 148 Staudt , J. 83 
Christ , P. 105 Hopf, J. 247 Miller, K. 298 Sloll, W. 379 
Clasen, B.P.E. 345 Hörmann, K. 440 Mladina , R. 102 Swoboda , H . 370 
Colberg, C. 1 Hosenfeld, D . 256 Mösges, R. 459 
Müller, G. 247 T a s m a n , A. 143 
Damenz , W. 29, 116, 145, Inniger, R. 326 Tausch-Treml , R. 465 
295 I ro , H. 251 ,451 Neuwir th-Riedl , K. 370 Thiel, R. 459 
Daschner , F . 197 Jacob , U. 83 Nitsche, N . 251 ,451 Thumfar t , W . F . 174 ,179 , 
Dilba, V. 83 Nüßgens, Z. 295 184 
Dok ianak i s , G. 217 J a h n k e , V. 342 Tietze, G . 399 
Dors te , P. 462 Jakse, R. 367 Oberascher , G. 298 
Janda , J. 462 Ollwig, M. 184 Vogt, K. 110 
Eckel, H.E. 174, 179 Jüncmann, K.-H. 38 Ot to , H . - D . 43 Vollrath, M. 148, 154 
Egg, G. 361 Vries, N . de 208, 271 
Eilts, M. 292 Kahaly, G . 446 Padberg , B.-C. 170 
Eues, W. 67 Kainz, J. 138 P a n k a u , R. 256 Waitz , G . 242, 251 
Ell, C h . 251 Kalff, R. 63 Pau, H. -W. 92 Warze lhan , J. 446 
Engels, T. 342 Käsler, M. 375 Pedersen, P. 396 Weber , B.P. 326 
Enzmann , H. 16 Kehrl , W. 1 2 9 , 4 2 6 Petru, E. 367 Weidauer , H . 271 
Kempf, H . -G. 166 Pickel, H. 367 Welkoborsky , H.-J. 214 
Feichter, G. 412 Kevanishvili , Z. 399 Polyzoidis, T. 63 Werbs, M. 462 
Felix, H. 334 Klimek, L. 459 Posawetz, W. 367 Wernecke, K . - D . 110 
Felix, R. 342 Koch , T. 148 Pospiech, J. 63 Wigand, M.E . 242 
Feyerabend, T. 20 Kocks , W. 63 Wilke, J. 125 
Fischer, F. 361 Kraft , E. 99 Rauchfuss, A. 309, 426 Witt , H. 342 
Franke , K . -D . 457 Kriesmer, Th . 110 Reimer, P. 148 Wolfensberger, M. 197 
Friedrich, G. 138 Kühn, A. 262 Reinhard t , V. 63 Wranek , U . 259 
Kurzeja, A. 459 Reißer, Ch. 412 
Garrel , C. von 364 Reker , U . 349 Zech, J. 143 
Gava las , G. 217 Lamentschwandtner , A. 202 Rett inger , G. 105 Ziesmann, B. 56 
Gerha rd t , H J . 43, 83 L a m m , K. 408 Rickenmann , J. 334 Zorowka , P. 99 
Verantwortlich für den Textteil: Prof. Dr. Dr. E. Lehnhardt. HNO-Kl in ik , Medizinische Hochschule Hannover. Konstanty-Gutschow-Straße 8, Postfach, W-3000 Hannover. Bundes-
republik Deutschland 
Für den Anzeigenteil: E. Lückcrmann. M. Olle, Springer-Verlag, Heidelberger Platz 3, 1000 Berlin 33, Bundesrepublik Deutschland, Springer-Verlag Berlin Heidelberg N e w York 
T o k y o H o n g Kong 
Druck der Universitätsdruckerei H. Stünz A G , W-8700 Würzburg, Bundesrepublik Deutschland. Printed in Germany. €> Springer-Verlag Berlin Heidelberg 1990 
Springer-Verlag G m b H & Co. KG. 1000 Berlin 33, Bundesrepublfk Deutschland 
Das Heft enthält eine Beilage der Fa. Springer-Verlag Berlin Heidelberg New York London Paris Tokyo H o n g Kong. 
